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KATA PENGANTAR 


Alhamdulillah puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah Swt. atas 
terbitnya buku saku interaksi obat dan makanan yang penulis harapkan dapat 
menjadi pegangan dalam penyusunan terapi diet ini. 

Belakangan ini konsumsi berbagai jenis obat maupun suplemen kian 
marak di masyarakat karena obat maupun suplemen dianggap sebagai 
penyembuh dari penyakit yang diderita. Hal yang sangat penting, tetapi 
sering terlupakan dalam terapi penyembuhan adalah kecukupan zat gizi. 
Gizi haruslah diperhatikan karena berbagai gejala yang timbul pada penyakit 
(misalnya mual, muntah, penurunan nafsu makan/anoreksia) sangat terkait 
dengan penurunan status gizi pada pasien. Padahal, sudah menjadi rahasia 
umum bahwa status gizi yang buruk akan memperparah penyakit, bahkan 
dapat meningkatkan risiko timbulnya penyakit penyerta lain. 

Hal yang harus kita sadari bersama adalah bahwa ternyata terdapat 
beberapa obat yang memiliki efek merugikan bagi penderita akibat 
pengaruhnya pada proses absorpsi maupun metabolisme zat gizi tertentu 
maupun sebaliknya. Ada jenis obat yang jika dikonsumsi dengan zat gizi 
tertentu justru akan menimbulkan efek toksik. Oleh karena itu, mempelajari 
dan mengetahui interaksi obat dan makanan menjadi sangat penting dan tidak 
bisa disepelekan dalam menunjang proses penyembuhan. 

Buku saku ini diharapkan dapat menjadi panduan maupun pegangan 
bagi petugas kesehatan, baik itu dokter, perawat, dan terutama ahli gizi dalam 
menyusun suatu rencana diet sehingga obat maupun diet yang diberikan dapat 
saling mendukung satu sama lain (atau setidaknya tidak saling menghambat) 
dalam proses pengobatan dan penyembuhan pasien. 

Penulis berharap dengan adanya buku ini, tenaga kesehatan maupun 
masyarakat dapat memanfaatkannya dalam usaha meningkatkan taraf 
kesehatan bangsa Indonesia. Penulis berterima kasih pada semua pihak yang 
membantu dalam penyelesaian buku ini. Penulis juga menyadari bahwa masih 
banyak kekurangan dalam penyusunan buku ini sehingga penulis sangat 
mengharapkan saran maupun masukan bagi perbaikan buku selanjutnya. 


Penulis 
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BAB 1 


ZAT GIZI, MAKANAN, DAN KESEHATAN 


Zaman dahulu, pengobatan menjadi aspek yang diutamakan oleh banyak 
orang untuk mencapai hidup sehat. Namun, sekarang hal tersebut sudah 
mengalami pergeseran, yaitu banyak orang menjadi lebih cenderung pada 
tindakan pencegahan. Jika dilihat dari segi biaya, pencegahan ini membutuhkan 
biaya yang relatif lebih rendah dibandingkan dengan pengobatan. 

Mencapai kesehatan yang terintegrasi meliputi tubuh, pikiran, dan jiwa 
merupakan tujuan hidup setiap manusia. Hal tersebut dapat dicapai melalui 
gaya hidup yang sehat seperti pemilihan makanan yang tepat, tidak merokok, 
aktivitas fisik yang teratur, dan mempertahankan berat badan yang ideal. Salah 
satu upaya yang dapat dilakukan untuk menjaga kesehatan dan fungsi tubuh 
dengan baik adalah dengan memberikan asupan zat gizi yang cukup untuk 
tubuh. 


“The wise men should consider that health is the greatest of human 
blessings. Let food be your medicine.” 
Hippocrates (460-377 B.C.) 


Makanan bukan hanya sebagai pemenuh selera dan rasa lapar, melainkan 
juga sebagai sumber zat gizi yang penting bagi kesehatan. Selain itu, zat 
gizi yang ada di dalam makanan juga dapat dijadikan sebagai terapi untuk 
mencegah timbulnya penyakit. Lebih dari itu, zat nongizi di dalam makanan 
pun juga bermanfaat bagi kesehatan. 

Zat gizi adalah zat kimia yang diperlukan untuk hidup. Zat gizi dibedakan 
menjadi enam jenis, yaitu: 
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Gambar 1.1. Jenis Zat Gizi 


Keenam zat gizi tersebut dibagi juga ke dalam dua kelompok, yaitu: 


Zat gizi organik Fungsi 
Karbohidrat Sumber energi 
Lemak Sumber energi 
Protein Membangun dan memperbaiki jaringan tubuh, sumber energi 
Vitamin Mengatur proses dalam tubuh 


Zat gizi anorganik | Fungsi 


Mineral Mengatur proses dalam tubuh 


Air Mengatur proses dalam tubuh 


Tubuh dapat membuat sendiri sebagian kecil zat gizi, tetapi sebagian 
besar tidak dapat dibuat di dalam tubuh sehingga harus diperoleh dari luar 
(makanan). Zat gizi jenis ini disebut zat gizi esensial. Setiap zat gizi memegang 
peranan penting masing-masing, tetapi semuanya tidak dapat bekerja sendiri- 
sendiri. Sebagai contoh, karbohidrat, protein, dan lemak dapat menghasilkan 
energi, tetapi dalam menjalankan fungsi tersebut, perlu keberadaan vitamin, 
mineral, dan air. Protein digunakan untuk membangun dan memperbaiki 
jaringan tubuh, tetapi tanpa vitamin, mineral, dan air proses tersebut tidak 
akan berjalan dengan baik. 
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1.1. MALNUTRISI 


Istilah malnutrisi diartikan sebagai gizi yang salah sehingga dapat 
berarti kelebihan ataupun kekurangan zat gizi. Kelebihan zat gizi, salah satu 
contohnya adalah obesitas. Saat ini obesitas mulai menjadi masalah kesehatan 
berbagai negara di dunia, termasuk di Indonesia. Peningkatan prevalensi 
obesitas ini akan diikuti peningkatan prevalensi penyakit tidak menular (non- 
communicable disease) seperti penyakit kardiovaskuler dan diabetes melitus. 

Kekurangan zat gizi dapat digolongkan menjadi primer dan sekunder. 
Kekurangan primer artinya kekurangan gizi karena kekurangan asupan 
makanan. Sementara itu, kekurangan sekunder adalah kekurangan yang terjadi 
karena faktor selain makanan, seperti adanya penyakit sehingga mengganggu 
absorpsi ataupun pengeluaran yang berlebihan. 

Dewasa ini ditemukan bahwa malnutrisi, terutama kurang gizi, adalah 
faktor risiko berkembangnya penyakit tidak menular (non-communicable 
disease) seperti diabetes melitus, jantung koroner, hipertensi, dan sebagainya 
ketika usia dewasa. Suastika et al. (2011) memperlihatkan bahwa underweight 
menjadi faktor risiko terjadinya infark myocard. Hal tersebut berkaitan dengan 
adanya fetal programming pada ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi. 
Janin akan beradaptasi dengan zat gizi yang sedikit tersebut, hingga akhirnya 
terjadi modifikasi epigenetik dari ekspresi gen (De Boo dan Harding, 2006). 


1.2. ZAT GIZI MAKRO 
1.2.1. Karbohidrat 


Karbohidrat tersusun atas unsur C, H, dan O dan merupakan sumber 
energi utama. Setiap gram karbohidrat menyediakan 4 kalori. Karbohidrat 
juga berfungsi sebagai protein sparing action. Ketika asupan karbohidrat 
cukup (paling tidak 50-100 g/hari), maka akan menjaga fungsi protein sebagai 
pembangun dan memperbaiki jaringan tubuh. Sumber utama karbohidrat 
adalah dari tumbuhan, yaitu padi-padian, buah, sayur, dan gula. 

Karbohidrat dibedakan menjadi tiga jenis, yaitu: 

a. Monosakarida/karbohidrat sederhana 

Karbohidrat jenis ini tidak memerlukan pencernaan dan dapat 
diabsorpsi secara langsung ke dalam aliran darah. Yang tergolong 
karbohidrat sederhana ini adalah glukosa/dekstrosa, fruktosa/levulosa/ 
gula buah, dan galaktosa. 

b. Oligosakarida 

Oligosakarida adalah polimer monosakarida rantai pendek, 
biasanya terdiri dari 2-10 molekul monosakarida yang berikatan 
dengan ikatan acetal (ikatan glikosidik). Bagian terbesar dari 
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oligosakarida adalah disakarida yang terbentuk dari 2 molekul 
monosakarida. Disakarida terbentuk jika 2 molekul monosakarida 
bergabung dan melepaskan air. Jenis disakarida ini adalah sukrosa 
(tersusun atas glukosa dan fruktosa), laktosa/levulose (galaktosa dan 
glukosa), dan maltose (terdiri dari 2 molekul glukosa). 

c. Polisakarida 

Polisakarida adalah polimer hasil kondensasi monosakarida dan 
tersusun dari banyak monosakarida yang berikatan satu sama lain, 
dengan melepaskan sebuah molekul air untuk setiap ikatan yang 
terbentuk. Yang termasuk polisakarida adalah pati (dibedakan lagi 
menjadi amilosa dan amilopektin), glikogen, dan serat, baik serat larut 
air (soluble fiber) maupun tidak larut air (insoluble fiber). Contoh dari 
serat insoluble adalah selulosa, beberapa hemiselulosa, dan lignin, 
sedangkan contoh serat soluble adalah gum dan pektin. 

Manusia tidak mempunyai enzim yang mampu memecah ikatan 
pada selulosa sehingga manusia tidak dapat menggunakan selulosa 
sebagai sumber energi. Namun, selulosa ini tetap penting bagi manusia, 
yaitu sebagai sumber serat makanan yang penting untuk melancarkan 
jalannya makanan dalam saluran pencernaan dan pengosongan perio- 
dik lambung, serta sebagai sumber energi bagi bakteri dalam usus 
yang dapat mencernanya. 

Serat dipertimbangkan untuk kesehatan. Serat dapat mencegah 
kanker kolon dengan menggerakkan material sisa pada kolon lebih 
cepat sehingga memperpendek waktu transit dan paparan karsinogen 
pada kolon. Serat juga membantu mencegah konstipasi, hemoroid, 
dan penyakit divertikular dengan melunakkan dan meningkatkan 
ukuran feses. 

Rekomendasi optimal dari asupan serat adalah 25-35 g/hari. 
Peningkatan konsumsi serat seharusnya diiringi dengan peningkatan 
konsumsi cairan. Pada serat yang tidak larut, biasanya ada bersama 
pengikatnya seperti fitat, yang dapat menghambat absorpsi mineral 
seperti Ca, Fe, Zn, dan Mg sehingga konsumsi serat yang berlebihan 
juga harus dihindari. 


1.2.1.1. Pencernaan 

Sebelum digunakan, polisakarida dan disakarida harus dipecah dulu 
menjadi monosakarida dengan enzim hidrolisis, yaitu glikosidase atau 
karbohidrase. Sementara itu, monosakarida dapat diserap langsung. Untuk 
fruktosa dan galaktosa, akan diangkut terlebih dahulu ke hati untuk diubah 
menjadi glukosa. Enzim utama dalam pencernaan polisakarida adalah 
a-amilase, yaitu enzim glikosilase yang khusus menghidrolisis ikatan d 
1-4 glikosidik. 
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Polisakarida membutuhkan absorpsi yang lebih kompleks. Setelah 
selulose dipecah, pati diubah menjadi produk intermedietnya, yaitu 
dekstrin, lalu diubah menjadi maltosa dan selanjutnya menjadi glukosa. 
Pemasakan dapat mengubah pati menjadi dekstrin. Seperti ketika roti 
dipanggang, warna menjadi kecokelatan dan rasanya menjadi lebih manis. 
Itulah perubahan dari pati menjadi dekstrin. 

Pencernaan pati dimulai di mulut ketika enzim saliva amilase 
mengubah pati menjadi dekstrin. Tahap kedua terjadi di dalam lambung 
ketika makanan bercampur dengan cairan lambung. Langkah selanjutnya 
terjadi di usus 12 jari dan usus halus ketika terjadi perubahan menjadi gula 
sederhana oleh enzim dari pankreas untuk bisa diabsorpsi. 


1.2.1.2. Absorpsi, Transportasi, dan Distribusi 

Setelah diubah, glukosa ditransportasikan ke sel-sel tubuh untuk 
dioksidasi. Jika jumlah glukosa yang sampai ke sel melebihi jumlah 
glukosa yang dibutuhkan oleh sel, glukosa akan diubah menjadi glikogen 
dan disimpan di dalam hati dan otot. Jika glukosa yang dikonsumsi semakin 
banyak dan karena kapasitas penyimpanan sebagai glikogen terbatas, 
glukosa akan disimpan menjadi lemak di jaringan lemak (adiposit). 

Metabolisme glukosa diatur oleh enzim insulin yang disekresikan 
oleh kelenjar pulau-pulau langerhans di pankreas. Insulin mempertahankan 
kadar glukosa darah agar tetap normal. Ketika sekresi insulin terganggu, 
kadar glukosa darah bisa melampaui kadar glukosa darah normal. Kondisi 
ini disebut hiperglikemia (kadar glukosa darah melebihi 126 mg/dl) dan 
merupakan gejala dari diabetes melitus. Sebaliknya, jika kadar glukosa 
darah terlalu rendah, disebut hipoglikemia (kadar glukosa darah kurang 
dari 70 mg/dl). Gejalanya adalah lelah, berkeringat, dan pusing. 

Terganggunya sekresi insulin juga dapat menyebabkan penyakit 
diabetes melitus, atau yang lebih dikenal dengan penyakit kencing manis 
atau penyakit gula. Menurut penelitian Mihardja et al. (2009), diabetes 
termasuk masalah kesehatan utama di Indonesia. Prevalensi diabetes di 
33 provinsi Indonesia mencapai 5,7”6. Pada kelompok usia 15-24 tahun, 
terdapat 5,3”o yang mengalami gangguan toleransi glukosa. 


1.2.1.3. Defisiensi 

Defisiensi karbohidrat dapat menyebabkan marasmus. Marasmus 
adalah salah satu bentuk kekurangan gizi (karbohidrat) yang paling sering 
ditemui pada balita. Penyebabnya antara lain karena masukan makanan 
yang sangat kurang, infeksi, pembawaan lahir, prematuritas, penyakit 
pada masa neonatus, serta kesehatan lingkungan. 
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Ciri-ciri marasmus adalah berat badan kurang dari 60Y6 berat badan 
normal yang sesuai dengan usianya, suhu tubuh bisa rendah karena lapisan 
penahan panas hilang, dinding perut hipotonus dan kulitnya melonggar 
hingga hanya tampak bagai tulang terbungkus kulit karena kehilangan 
jaringan lemak di bawah kulit, tulang rusuk tampak lebih jelas atau tulang 
rusuk terlihat menonjol, anak menjadi berwajah lonjong dan tampak 
lebih tua (old man face/monkey face), otot-otot melemah, atrofi, bentuk 
kulit keriput bersamaan dengan hilangnya lemak subkutan, perut cekung, 
sering disertai diare kronis (terus-menerus) atau susah buang air kecil. 


1.2.2. Lemak 


Seperti karbohidrat, lemak mengandung unsur-unsur karbon, hidrogen, 
dan oksigen. Lemak adalah ester dari gliserol dan asam lemak. Gliserol adalah 
alkohol trihidrat, yaitu mempunyai 3 gugus hidroksil (OH). Rumus umum 
asam lemak adalah R-COOH, di mana R menunjukkan suatu rantai karbon. 
Setiap gugus OH dari gliserol bereaksi dengan COOH dari asam lemak akan 
membentuk sebuah molekul lemak. 

Lemak tidak larut dalam air, tetapi larut dalam pelarut seperti eter, benzene, 
dan kloroform. Lemak menghasilkan lebih banyak energi dibandingkan 
karbohidrat, yaitu setiap gramnya dapat menghasilkan 9 kalori. Lemak tidak 
hanya sebagai simpanan energi, tetapi juga melindungi tubuh dari suhu dingin, 
pembungkus organ-organ vital, merupakan materi utama pada membran sel, 
dan pelarut vitamin larut lemak, yaitu A, D, E, dan K. 

Lemak ada di dalam pangan hewani maupun nabati. Contoh dari pangan 
hewani adalah daging, kuning telur, susu, mentega, ikan tuna, dan ikan salmon. 
Sementara itu, contoh dari pangan nabati adalah minyak zaitun, kacang tanah, 
kacang kedelai, kelapa. 

Lemak tidak larut di dalam air meskipun air merupakan komponen utama 
darah. Oleh karena itu, ada pembawa (carrier) khusus sehingga lemak dapat 
diabsorpsi dan ditransportasikan oleh darah ke sel-sel tubuh. Pembawa ini 
merupakan kombinasi antara protein dan lemak, atau lebih dikenal dengan 
istilah lipoprotein. Berdasarkan mobilitas dan densitasnya, lipoprotein 
dibedakan menjadi empat macam, yaitu: 

1) Kilomikron 
Kilomikron adalah lipoprotein pertama yang bekerja setelah 
seseorang makan. Kilomikron merupakan lipoprotein yang jumlahnya 
paling banyak dan paling berat, tersusun atas 80-90” trigliserida. 
2) VLDL 
Sebagian besar VLDL dibuat oleh sel-sel hati dan tersusun atas 
55—65Y0 trigliserida. VLLL membawa trigliserida dan lipid lainnya 
ke sel. Ketika VLDL tidak membawa trigliserida, VLDL akan meng- 
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3) 


4 


ambil kolesterol dari lipoprotein lain di dalam darah, dan akan menjadi 
LDL, 
LD 

LDL mengandung sekitar 45Y9 kolesterol dan sebagian kecil 
trigliserida. LDL membawa banyak kolesterol dari hati menuju ke sel. 
LDL sering disebut sebagai kolesterol jahat. Kadar LDL yang tinggi 
(? 130 mg/dl) berkontribusi pada terjadinya aterosklerosis. 
HDL 

HDL mengangkut kolesterol dari sel menuju ke hati untuk 
diekskresikan. Kadar HDL yang rendah menjadi faktor risiko utama 
penyakit jantung (« 40 mg/dl). HDL sering disebut juga sebagai 
kolesterol baik. 


Macam-macam jenis lemak/lipid di dalam tubuh: 


a. 


Trigliserida 

Trigliserida adalah salah satu kelompok lemak yang menjadi 
bentuk utama lemak (9560) simpanan dalam tubuh. Trigliserida 
tersusun atas 1 gliserol dan 3 asam lemak. Asam lemak sendiri dibe- 
dakan menjadi asam lemak jenuh dan tidak jenuh. Asam lemak disebut 
jenuh (saturated fatty acid) jika setiap atom karbonnya berikatan 
dengan hidrogen dan hanya mempunyai ikatan tunggal. Sementara itu, 
asam lemak tidak jenuh mempunyai ikatan rangkap 2 atau 3 antaratom 
karbonnya. Jika hanya mempunyai 1 ikatan rangkap disebut mono 
unsaturated fatty acid (MUFA), sementara jika mempunyai banyak 
ikatan rangkap disebut poly unsaturated fatty acid (PUFA). 

Pada umumnya, pangan hewani mengandung lemak jenuh lebih 
banyak dibandingkan lemak tidak jenuh. Pangan nabati, kecuali 
cokelat, kelapa, dan minyak sawit, mengandung lebih banyak lemak 
tidak jenuh. Bahan makanan yang mengandung MUFA adalah minyak 
zaitun, avokad, dan minyak dari kacang tanah. PUFA utama adalah 
omega 3 dan 6. 

Fosfolipid 

Seperti halnya trigliserida, fosfolipid juga tersusun atas gliserol 
dan asam lemak, tetapi hanya ada dua asam lemak yang terikat pada 
gliserol. Pada asam lemak yang ketiga, ada gugus fosfat dan sebuah 
molekul kolin atau gugus sejenisnya. Adanya asam lemak membuat 
fosfolipid larut dalam lemak, sedangkan gugus fosfat membuatnya 
dapat larut dalam air. Oleh karena itu, fosfolipid ini sering digunakan 
sebagai emulsifier dalam industri. 

Jenis-jenis fosfolipid yang banyak dikenal adalah lesitin. Lesitin 
dan fosfolipid lainnya penting sebagai penyusun membran sel. Selain 
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itu, juga berlaku sebagai emulsifier pada tubuh, membantu lemak 
lain dapat larut dalam darah yang berair dan cairan tubuh. Lesitin 
dapat ditemukan pada pangan hewani maupun nabati. Pada industri 
makanan, lesitin digunakan untuk menjadikan produk terasa halus 
dan lembut. 

Sterol 

Sterol adalah molekul kompleks yang mengandung cincin 
karbon. Kolesterol adalah contoh dari sterol yang banyak dikenal, 
tetapi vitamin D dan hormon-hormon seks seperti testosteron juga 
merupakan sterol yang penting. Sebagian besar kolesterol dalam 
tubuh merupakan penyusun membran sel, yang mendukung struktur 
vital dan fungsi metabolisme. 

Kolesterol hanya dapat ditemui pada pangan hewani. Sumber 
utamanya adalah kuning telur, susu, daging, kerang, keju, dan jeroan 
seperti ginjal, hati, otak, dan lain-lain. 

Seperti halnya lesitin, kolesterol dapat dibuat oleh tubuh di dalam 
hati. Bahan yang digunakan untuk membuat kolesterol berasal dari 
glukosa atau asam lemak. Kolesterol menjadi salah satu penyumbang 
risiko pada pengakit kardiovaskuler. Tingginya kadar kolesterol darah 
disebut hiperkolesterolemia. 

Asupan lemak jenuh yang tinggi berkaitan dengan peningkatan 
kadar kolesterol serum dan peningkatan mortalitas penyakit jantung 
koroner (coronary heart disease/CHD). Namun, beberapa studi me- 
nunjukkan bahwa prevalensi hiperlipidemia dan penyakit jantung 
tidak tinggi di masyarakat yang mengonsumsi kelapa, sebagai studi 
kasus salah satu sumber lemak jenuh. Sebuah penelitian (case con- 
trol) oleh Lipoeto et al. (2004) memperlihatkan bahwa konsumsi 
kelapa pada kelompok dengan CHD dan tanpa CHD di masyarakat 


Luka di 
dinding arteri 


palan darah 


Gambar 1.2. Coronary Heart Disease 


Sumber: www.cdc.gov 
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Minangkabau tidak berbeda. Namun, kelompok kasus yang lebih 
banyak mengonsumsi pangan hewani, total protein, dan kolesterol lebih 
banyak merupakan faktor prediksi untuk CHD. 

Konsumsi lemak dan minyak seperti asam lemak trans oleh 
masyarakat Indonesia kian meningkat. Padahal konsumsi asam lemak 
trans dari daging atau makanan yang digoreng mempunyai efek negatif 
pada kadar kolesterol. Penelitian lain (Sartika, 2011) mengatakan 
bahwa konsumsi asam lemak trans pada pekerja di perusahaan kilang 
minyak di Kalimantan Timur mencapai 0,48”6 dari total kalori. Sumber 
asam lemak trans tersebut paling banyak dari makanan yang digoreng. 
Pengonsumsian makanan digoreng yang tinggi ini berisiko menderita 
hipertrigliserida 1,41 kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang 
mengonsumsi asam lemak trans yang normal. 


1.2.2.1. Pencernaan 

Pencernaan lemak dimulai di dalam lambung tempat makanan akan 
bercampur dengan cairan lambung untuk selanjutnya masuk ke dalam 
usus halus. Di dalam usus halus, terjadi emulsifikasi lemak oleh cairan 
empedu dan enzim pankreas (lipase) untuk memecah lemak menjadi asam 
lemak dan gliserol lalu diabsorpsi oleh tubuh. 


1.2.2.2. Metabolisme 

Hati merupakan pengatur metabolisme lemak. Hati menghidrolisis 
trigliserida dan membentuk kompleks baru yang dibutuhkan oleh tubuh. 
Metabolisme lemak terjadi di dalam sel tempat asam lemak dipecah 
menjadi karbon dioksida dan air serta melepaskan energi. Lemak yang 
tidak digunakan akan disimpan tubuh di dalam adiposit. Kelebihan lemak 
yang disimpan di dalam adiposit ini mempunyai tiga fungsi, yaitu sebagai 
cadangan energi, membentuk lapisan isolator panas dan membantu 
mencegah kehilangan panas yang berlebihan dari dalam tubuh, dan untuk 
melindungi organ yang sensitif seperti ginjal dari kerusakan. 


1.2.2.3. Makanan Sumber Lemak 


Bahan makanan sumber lemak antara lain daging, telur, minyak, 
ikan, margarin, susu, dan lain-lain. 
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Gambar 1.3. Daging 


Gambar 1.4. Ikan 


1.2.3. Protein 


Protein adalah penyusun dasar setiap sel. Pada umur 4 tahun, protein 
di dalam tubuh mencapai 1849 dari berat badan. Protein mengandung atom 
karbon (C), hidrogen (H), dan oksigen (O) seperti karbohidrat dan lemak. 
Namun, protein juga memiliki atom nitrogen (N) dan inilah alasan diberi 
nama amino (yang mengandung nitrogen). Ketika 2 asam amino berikatan, 
akan membentuk dipeptida. Jika 3 asam amino membentuk tripeptida dan jika 
banyak dinamakan polipeptida. 

Sebagian besar asam amino tergolong asam animo nonesensial, yaitu 
tubuh dapat membuatnya sendiri. Namun, terkadang asam amino nonesensial 
ini dapat menjadi esensial ketika dalam kondisi sakit atau kondisi tertentu 
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seperti pada bayi lahir prematur. Pada kondisi yang lain, dapat pula menjadi 
conditionally essential amino acid, seperti glutamin. 

Di dalam tubuh, protein memegang banyak fungsi, di antaranya adalah 
penyusun enzim, mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit, 
mempertahankan keseimbangan asam basa, antibodi, hormon, protein trans- 
port, pertumbuhan dan perbaikan, serta menyediakan energi dan glukosa. 
Protein dapat ditemukan, baik pada pangan hewani maupun nabati sekaligus. 
Pangan hewani memberikan protein dengan kualitas yang paling baik dan 
tergolong lengkap. Sebagai contoh adalah daging, ikan, unggas, telur, susu, 
dan keju. Namun, walaupun mengandung protein dengan nilai bioavailabilitas 
yang tinggi, sumber bahan makanan tersebut juga mengandung kolesterol dan 
lemak jenuh sehingga konsumsinya juga harus dibatasi. 

Protein nabati merupakan protein yang tidak lengkap dan nilai 
bioavailabilitasnya rendah, yaitu terkandung di dalam jagung, padi-padian, 
dan kacang-kacangan. 

Klasifikasi dan kualitas protein juga ditentukan oleh jumlah dan jenis 
asam amino yang dikandungnya. Ada 20 asam amino, tetapi hanya 10 yang 
merupakan asam amino esensial. Asam amino esensial dapat diperoleh 
dari makanan. Protein yang mengandung semua jenis asam amino esensial 
tergolong protein yang mempunyai nilai biologis yang tinggi dan disebut 
protein lengkap. Asam amino nonesesial dapat dibuat di dalam tubuh dari 
asam amino esensial, vitamin, dan mineral. Sementara itu, protein tidak 
lengkap adalah protein yang kurang dari 1 atau lebih asam amino esensial. 


Tabel 1.1. Jenis Asam Amino 


Asam Amino Esensial | Asam Amino Non- Asam Amino Conditionally Non- 
Esensial esensial 
Histidin" Alanin Glisin 
Isoleusin Asparagin Arginin” 
Leusin Asam aspartat Glutamin 
Lisin Asam glutamin Prolin 
Metionin Serin Sistein 
Fenilalanin Tirosin 
Treonin 
Triptofan 
Valin 


# Esensial hanya ketika anak-anak 


Asam amino conditionally nonesensial (asam amino tidak esensial 
bersyarat) artinya asam amino yang dapat disintesis dari asam amino lain atau 
metabolit mengandung nitrogen kompleks lain, sedangkan asam amino non- 
esensial dapat dibuat oleh tubuh melalui aminase reduktif asam keton atau 
melalui transaminase. 


In 
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1.2.3.1. Pencernaan dan Metabolisme 

Pencernaan kimiawi protein dimulai di lambung ketika enzim pepsin 
memecah protein menjadi polipeptida. Setelah polipeptida mencapai 
usus halus, maka ketiga enzim pankreas, yaitu tripsin, kemotripsin, dan 
karboksipeptidase memecah menjadi peptida, kemudian dipecah lagi 
menjadi asam amino. Selanjutnya, asam amino akan diabsorpsi oleh vili- 
vili usus, dibawa ke sirkulasi darah, kemudian diedarkan ke jaringan. 

Setelah sampai ke dalam sel, asam amino dipecah dan melepaskan 
gugus nitrogen yang mengandung amin. Proses ini disebut deaminase,yang 
menghasilkan amonia yang selanjutnya dilepaskan ke dalam sirkulasi. 
Hati akan menangkap amonia, mengubahnya menjadi urea dan 
mengembalikannya ke dalam sirkulasi untuk selanjutnya dibawa ke ginjal 
untuk diekskresikan. 

Protein dapat didaur ulang. Ketika sel rusak selama metabolisme 
(katabolisme), beberapa asam amino dilepaskan ke dalam darah dan 
digunakan kembali untuk membentuk dan memperbaiki jaringan lain 
(anabolisme) jika kondisinya masih bagus. 

Di dalam metabolisme protein, dikenal istilah transaminase dan 
deaminase. Reaksi transaminase adalah perpindahan (penambahan) gugus 
amin dari satu molekul ke molekul yang lain. Reaksi ini dikatalis oleh 
enzim dari golongan transaminase. 

Contoh dari reaksi transaminase adalah alanin menjadi asam piruvat 
dan asam glutamat, seperti di bawah ini. 


Hz 
o 
ck, Son t Pak PAR LoH 
atanine alpha-ketoglutaric acid 
UX 2 
Pa 3 PP t- Pa Nan D3 PR 
pyruvic acid glutamic acid 


Gambar 1.5. Reaksi Transaminase pada Alanin 
Sumber: www.elmhurst.edu 


Glukosa, lemak, dan protein merupakan zat gizi yang tidak bisa 
dipisahkan dari fungsinya sebagai sumber energi. Ketiganya akan saling 
menggantikan ketika dalam kondisi tertentu, misalnya ketika asupan 
karbohidrat kurang, akan terjadi pemecahan glikogen dan selanjutnya, 
lemak akan dipecah menjadi sumber energi. Ketika glukosa dan asam 
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lemak terbatas, tubuh akan menggunakan protein sebagai sumber energi 
dan glukosa. Tidak seperti karbohidrat dan lemak yang mempunyai 
simpanan khusus di dalam tubuh (glukosa disimpan dalam bentuk glikogen, 
lemak dalam bentuk trigliserida dalam jaringan adiposit), protein dalam 
tubuh hanya tersedia dalam komponen struktural dari jaringan-jaringan 
dalam tubuh. Oleh karena itu, ketika dibutuhkan, tubuh akan membongkar 
protein pada jaringan dan menggunakannya sebagai sumber energi. 


1.2.3.2. Makanan Sumber Protein 
Bahan makanan sumber protein, antara lain daging, ikan, telur, 
kacang-kacangan, tahu, dan tempe. 
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